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Mielenterveyshäiriöistä kärsivillä potilailla on usein huonosti hoidettuja tai kokonaan hoita-
mattomia fyysisiä sairauksia. Ne saattavat jäädä tutkimatta, jos esimerkiksi fyysisten oirei-
den tulkitaan olevan psyykkisperäisiä tai peräisin lääkkeiden haittavaikutuksista. 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoitus on kartoittaa, millaista sydän- ja verisuonitauteja sairastavan 
skitsofreenisen potilaan hoitotyö on psykiatrisessa hoidossa. Opinnäytetyö on kirjallisuus-
katsaus ja tiedonhaussa käytettiin sähköisiä tietokantoja Medic, Cinahl ja Medline. Tutki-
musaineistoksi valikoitui seitsemän englanninkielistä tutkimusta ja tieteellistä artikkelia, jotka 
ovat vuosilta 2008–2014. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysin periaatteita soveltaen. 
 
Psykiatristen hoitajien somaattisen hoitotyön osaamisessa on parannettavaa ja koulutuksen 
avulla hoitajien olisi mahdollista kehittää sekä ylläpitää sitä. Hoitoa estäviä tekijöitä ovat 
muun muassa psykiatrisen ja somaattisen terveydenhuollon erottaminen toisistaan, eriar-
voistava suhtautuminen vakavasti psyykkisesti sairaisiin potilaisiin ja esimerkiksi psyykkis-
ten sairauksien stigmatisointi. Aineistosta nousi esille Wellness-malli ja Health Improvement 
Profile (HIP), jotka on todettu hoitoa edistäviksi työkaluiksi somaattisia sairauksia sairasta-
villa skitsofreenisilla potilailla. Myös psykiatristen sairaanhoitajien positiivinen suhtautumi-
nen somaattisten sairauksien hoidon koulutukseen voidaan nähdä yhtenä edistävänä teki-
jänä. 
 
Psykiatristen hoitajien on tärkeää ymmärtää psyykkisen ja somaattisen terveyden väliset 
syy- ja seuraussuhteet, joten aiheesta tarvitaan lisää tietoa ja tutkimusta. Jollain muulla tut-
kimusmenetelmällä kuin kirjallisuuskatsauksella aiheesta voitaisiin saada kattavampaa tie-
toa. Esimerkiksi olisi hyödyllistä haastatella psykiatrisia hoitajia ja skitsofreenisia potilaita tai 
vaikkapa havainnoida autenttisia hoitotilanteita. 
 
Avainsanat sydän- ja verisuonitaudit, somaattiset sairaudet, mielenterveys-
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Patients with severe mental illness (SMI) have often poorly managed or totally untreated 
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ical symptoms are regarded to as psychogenic or due to side effects of antipsychotic drugs.   
 
The purpose of my final project was to chart what kind of nursing and mental health care 
services schizophrenic patients suffering from cardiovascular diseases received. Final pro-
ject was a literature review, and electronic databases such as Medic, Cinahl and Medline 
were used searching for information. The data was collected from seven English studies 
and scientific articles, which are from the years 2008–2014. The data was analyzed by ap-
plying the principles of the methods of content analysis.  
 
The results showed that when it comes to the somatic nursing skills of psychiatric nurses 
there was a need for improvement and further education. With somatic health care training 
psychiatric nurses would develop and maintain their competence in the treatment for somatic 
illnesses. Moreover, the results showed, that the factors inhibiting treatment were separation 
in psychiatric and physical health care, unequal attitudes towards patients with SMI and, for 
example, mental illness stigmatization.  A wellness model and the Health Improvement Pro-
file (HIP) were promoting factors in the treatment of schizophrenic patients with cardiovas-
cular diseases. Also, psychiatric nurses´ positive attitude towards the training in the treat-
ment for somatic illnesses might be promoting factor.  
 
Psychiatric nurses need to understand the cause and consequences of mental and somatic 
health, and there was a need for more information and research. Further information could 
be gained with other research methods than with literature reviews. For example, it would 
be useful to interview psychiatric nurses and schizophrenic patients, or to observe authentic 
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Sydän- ja verisuonisairaudet aiheuttavat vajaa puolet työikäisten kuolemista Suomessa. 
Tauteihin menehtyminen on huomattavasti vähentynyt 70-luvun jälkeen, mutta se on 
edelleen merkittävä kansanterveydellinen ongelma suomalaisten keskuudessa. Yleisim-
piin sydän- ja verisuonitauteihin kuuluvat sepelvaltimotauti, sydämen vajaatoiminta ja ai-
voverenkiertohäiriöt. (THL 2014.) 
 
Skitsofrenia on vakava, monimuotoinen psyykkinen sairaus, joka puhkeaa nuoressa ai-
kuisiässä. Se on yleisin psykooseiksi eli mielisairauksiksi luokiteltavista sairauksista. Sai-
raudelle ovat tyypillisiä ajattelun ja havaitsemisen väärentymät, esimerkiksi erilaiset har-
haluulot ja aistiharhat. Sairaudelle ovat ominaista myös tunneilmaisujen poikkeavuus ja 
latistuminen. (Huttunen 2014.) Skitsofreniapotilaita on Suomessa noin 50 000, joista 6 
% on sairaalahoidossa ja vuoden aikana 13 % saa sairaalahoitoa (Skitsofrenia Käypä 
hoito -suositus 2013). Skitsofrenia on suurin yksittäinen työkyvyttömyyden aiheuttaja 
etenkin nuorten keskuudessa. Rahassa mitattuna se aiheuttaa enemmän kustannuksia 
kuin esimerkiksi tupakointi. (Lepola – Koponen – Leinonen – Joukamaa – Isohanni – 
Hakola 2002: 37.) 
 
Sydän- ja verisuonisairaudet ovat merkittävä ennenaikaiseen kuolemaan johtava sairaus 
skitsofreenikoilla. Muuhun väestöön verrattuna riski kuolla näihin tauteihin on jopa kak-
sinkertainen. Sydän- ja verisuonisairauksien lisäksi skitsofreenikoilla on muuta väestöä 
todennäköisemmin hypotyreoosia, COPD:tä, hepatiitti c:tä sekä neste- ja elektrolyyttihäi-
riöitä. On myös vahvaa näyttöä, että skitsofreenikoilla on kohonnut riski sairastua 
HIV:hen, tuberkuloosiin, hepatiitti b:hen, osteoporoosiin sekä ylipainoon. (Fleischhacker 
ym. 2008: 514–516.) 
 
Mielenterveyshäiriöistä kärsivillä potilailla on usein huonosti hoidettuja tai kokonaan hoi-
tamattomia fyysisiä sairauksia. Ne saattavat jäädä tutkimatta, jos esimerkiksi fyysisten 
oireiden tulkitaan olevan psyykkisperäisiä tai peräisin lääkkeiden haittavaikutuksista. 
(Huttunen 2008.) Potilaan onnistuneen kokonaisvaltaisen hoidon kannalta jo psykoosin 
varhaisvaiheessa somaattisen terveydentilan kartoittaminen ja seuranta ovat tärkeitä 
asioita. Varhaisella puuttumisella voitaisiin ehkäistä somaattisiin sairauksiin menehtymi-





Suomessa asuvat mielenterveyspotilaat kuolevat 10–20 vuotta nuorempina verrattuna 
muuhun väestöön. Aiemmin tehdyistä tutkimuksista tiedetään, että mielenterveysongel-
maiset eivät pääse tai hakeudu muun väestön lailla hoitoon, ja tämän lisäksi usein heidän 
fyysiset ongelmansa jäävät mielenterveysongelmien vuoksi huomaamatta hoitohenkilö-
kunnalta. Osaa tästä ilmiöstä selittävät myös epäterveelliset elämäntavat sekä psyyke-
lääkkeiden haittavaikutukset. (Uutispalvelu Duodecim 2013.) 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, millaista 
on sydän- ja verisuonitauteja sairastavan skitsofreenisen potilaan hoitotyö psykiatrisessa 
hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan jatkossa hyödyntää monisairaiden 
skitsofreenisten potilaiden hoitotyössä psykiatrisessa hoidossa. 
 
2 Opinnäytetyön keskeiset käsitteet 
 
Tässä luvussa esitellään opinnäytetyön aiheen kannalta keskeisimmät käsitteet, joita 
ovat psykiatrinen potilas, skitsofreeninen potilas, hoitotyö ja mielenterveystyö. Käsittei-
den lisäksi kerrotaan sydän- ja verisuonitaudeista skitsofreenikoilla sekä skitsofreenikon 
sydän- ja verisuonitautien hoidon haasteista.  
 
2.1 Psykiatrinen potilas ja skitsofreeninen potilas 
 
Psykiatrisella potilaalla on mielenterveyteen ja käyttäytymiseen liittyviä häiriöitä, joita 
ovat muun muassa skitsofrenia, mielialahäiriöt, persoonallisuushäiriöt sekä persoonalli-
suuden muutokset (Achte – Tamminen 1998: 11). Skitsofreenisella potilaalla persoonal-
lisuuden koossapitävät voimat ovat vähentyneet siten, että hänen todellisuudentajunsa 
ja toimintakykynsä heikkenevät. Tähän liittyy usein sosiaalisista kontakteista vetäyty-
mistä. Skitsofreenisella potilaalla todellisuus ja mielikuvitus ovat sekoittuneet. Hänen 
luova ajattelunsa on vaikeutunut ja hänen on hankala ilmaista tunteita, esimerkiksi pel-
koa. Vaikeudet muistitoiminnoissa ja tarkkaavaisuudessa ovat osa sairautta. Skitsofrenia 
puhkeaa yleensä noin 25 ikävuoden tietämillä. Skitsofrenia on yhtä yleistä miehillä ja 






2.2 Hoitotyön ja mielenterveyshoitotyön määritelmät 
 
Hoitotyö on ammatillista työtä, joka perustuu hoitotieteeseen ja jota hoitotyöntekijät, esi-
merkiksi sairaan- ja terveydenhoitajat tekevät. Hoitotyö kuuluu olennaisena osana sosi-
aali- ja terveysalan toimintaan. Maailman Terveysjärjestön, WHO:n mukaan hoitotyön 
tehtävänä on myötävaikuttaa sellaisen tilanteen syntymiseen, että yksilöt ja ryhmät voi-
vat vaikuttaa omiin henkisiin, sosiaalisiin ja fyysisiin voimavaroihinsa. Sairaanhoitajan 
eettisten ohjeiden (1996) mukaan, kansallisesti hoitotyön yhteiskunnallisena tehtävänä 
on esimerkiksi yksilöiden ja erilaisten ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen, 
sairauksien ehkäiseminen sekä sairaan ihmisen hoitaminen ja parantaminen. Myös kun-
toutuksen edistäminen on olennainen osa hoitotyötä. (Kassara - Paloposki - Holmia - 
Murtonen, Lipponen - Ketola - Hietanen 2006: 10–11.) 
 
Mielenterveyshoitotyö on osa laajaa mielenterveystyön aluetta. Kyseessä on toiminta, 
joka perustuu ihmisarvoon ja yhdenvertaisuuteen. Hoitaja toteuttaa itsenäisesti ja vas-
tuullisesti potilaslähtöistä hoitotyötä. Mielenterveyshoitotyössä painottuu yksilön, per-
heen ja yhteisön voimavaroja tukeva ja kunnioittava työote. Peruslähtökohtana on myös 
mielenterveyden edistäminen. On tärkeää, että hoitaja on läsnä potilaalle niin asiantun-
tijana kuin ihmisenä. Hoitajalla pitää olla sellaista osaamista, jolla voidaan tukea ja vah-
vistaa potilaan positiivista mielenterveyttä. (Kuhanen – Oittinen – Kanerva – Seuri – 
Schubert 2013: 30–31.) 
 
Mielenterveyspalveluita järjestetään perus - ja avohoitopalveluina sekä sairaalahoitona. 
Avohoidon puolella palveluita on saatavilla julkisesti ja yksityisesti. Julkiseen terveyden-
huoltoon kuuluvat psykiatriset poliklinikat ja mielenterveystoimistot. Avohoidon puolella 
järjestettävää välimuotoista palvelua on esim. erilainen päivätoiminta. (Kuhanen – Oitt-
nen – Kanerva – Seuri – Schubert 2010: 180–181.) 
 
 
2.3 Sydän- ja verisuonitaudit skitsofreenikoilla 
 
Sydän- ja verisuonitaudit ja niiden riskiä lisäävät metaboliset häiriöt ovat yleisiä skitso-
freniapotilailla. Sydänperäisen äkkikuoleman riski on 2–3 kertaa isompi kuin muulla vä-
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estöllä. Sepelvaltimotaudista johtuvat syyt, sydäninfarkti ja johtumishäiriöt sekä rytmihäi-
riöt ovat sydänperäisten kuolemien taustalla. Toisin kuin muut sydänpotilaat, vakavasta 
mielenterveyden häiriöstä kärsivät eivät useasti saa samanlaista kuntoutusta. On myös 
tutkittu, että vakavaa mielenterveyden häiriötä sairastavan sydäntapahtumia ei hoideta 
ja kuntouteta niin aktiivisesti kuin muun väestön ja harva psykiatrisesta sairaudesta kär-
sivä potilas lähetetään esimerkiksi sepelvaltimoiden ohitusleikkaukseen. (Salokangas 
2009.) 
 
Koska skitsofreniapotilailla on suurempi riski sairastua sydän- ja verisuonisairauksiin, 
heidän elinikänsä on 20 % lyhempi verrattuna muuhun väestöön. Skitsofreniapotilaiden 
runsaampaan somaattiseen sairastamiseen vaikuttavia tekijöitä ovat taudinkuvaan liit-
tyvä negatiivinen oireilu, kognitiiviset puutosoireet ja skitsofreenikoiden epäterveelliset 
elämäntavat. He liikkuvat niukemmin ja heillä on yksipuolinen ruokavalio sekä he myös 
käyttävät päihteitä muuta väestöä enemmän. Näiden lisäksi sairastumiseen vaikuttavat 
myös psyykkinen lääkitys, hoidon alkamisen viivästyminen ja sen heikompi taso verrat-
tuna valtaväestöön. (Salokangas 2009; Valtonen – Valkonen-Korhonen – Viinamäki 
2012: 1490.) 
 
Skitsofrenian käypähoitosuositusten mukaan Wellness training (suomeksi terveyskäyt-
täytymisen ohjanta) vaikuttaa potilaiden terveyskäyttäytymiseen suotuisasti ja skitsofre-
niapotilailla pienentää sydän- ja verisuonitautien riskitekijöitä. On myös osoitettu, että 
nikotiinikorvaushoidon ja käyttäytymisterapeuttisen hoidon yhdistelmä saattaa auttaa 
heitä vierottumaan tupakasta. Puolestaan ravintoneuvonta ja siihen liittyvä ohjaus voi 
auttaa skitsofreenikoita painonpudotuksessa, tosin heidän hoidossaan tulisi pyrkiä pai-
nonhallintaan jo heti sairauden alkuvaiheessa. (Skitsofrenia käypä hoito -suositus 2013.) 
 
 
2.4 Skitsofreenikon sydän- ja verisuonitautien hoidon haasteet 
 
Sydän- ja verisuonitauteja sairastavilla skitsofreenikoilla riskitekijöiden kasaantuminen 
johtuu useista syistä. Sairauksien ehkäisyn ja hoidon haastavuutena ovat epäterveelliset 
elämäntavat, kohonnut riski diabetekseen sekä psykoosilääkehoitoon sisältyvät mahdol-
liset haittavaikutukset ja psyykkiseen sairauteen liittyvät tekijät, jotka hankaloittavat hoi-
toon pääsyä. (Niskanen 2011.) Psykoosilääkitys aiheuttaa esimerkiksi sydänongelmia ja 
verimuutoksia (Salokangas 2009). Psykoosilääkkeiden runsaat vaikutukset sydämen toi-
mintaan saattavat lisätä sydänperäisen kuoleman riskiä, aiheuttaa sykevaihtelua ja QT-
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ajan muutoksia. Ne saattavat aiheuttaa myös erilaisia rytmihäiriöitä. (Valtonen – Valko-
nen-Korhonen – Viinamäki 2012: 1491.) 
 
Potilaan alentunut kivun kokemus saattaa aiheuttaa hoitoon hakeutumisen viivästynei-
syyttä. Myös skitsofreniaan liittyvä negatiivinen oireilu alentaa aloitekykyä ja hoidon pii-
riin hakeutumista. Kognitiiviset puutosoireetkin voivat vaikuttaa, minkä lisäksi ne voivat 
hankaloittaa potilaiden asiointia monimutkaisessa palvelujärjestelmässä. Hoitohenkilö-
kunnan kanssa kommunikointi ja hoito-ohjeiden noudattaminen saattavat aiheuttaa 
haasteita. Useat skitsofreniapotilaat elävät yksin eristäytyneinä muista, ja heiltä puuttuu 
läheisten tuki varhaisen avun hakemisessa ja hoito-ohjeiden noudattamisessa. (Salo-
kangas 2009.) 
 
Erityisesti skitsofreniapotilaiden somaattisten sairauksien ehkäisyyn ja hoitoon tulee kiin-
nittää huomiota. Potilaiden riskitekijät ja somaattinen terveydentila tulee ottaa huomioon. 
Heidän täytyy saada tavanomaiset peruspalvelut kuten muukin väestö ilman erityisjär-
jestelyjä. Siitä huolimatta psykiatrisille potilaille tehdään vähemmän erilaisia kliinisiä ko-
keita kuin muille (esimerkiksi laboratoriokokeet), ja he saavat harvemmin hoitoa fyysisiin 
sairauksiinsa, yleissairauksista erillään olevan psykiatrisen hoitojärjestelmän takia. On 
myös mahdollista, että potilaan oireet tulkitaan psyykkisperäisiksi, jolloin hoitoon hakeu-
tuminen viivästyy. (Salokangas 2009.)  
 
Potilaalla itselläänkin tulisi olla mahdollisuus kohentaa fyysistä terveyttä ja ehkäistä sy-
dän- ja verisuonisairauksia. Näin ollen psykiatrista hoitokulttuuria täytyy kehittää siihen 
suuntaan. Fyysisen terveydentilan säännöllinen seuranta vaikuttaa skitsofreenikolla 
myönteisesti myös psykiatrisen hoidon toteutumiseen. (Niskanen 2011.) 
 
Alusta pitäen skitsofreniapotilaan psykiatriseen hoitoon tulisi kuulua myös potilaan fyysi-
sen tilan tutkiminen, terveisiin elämäntapoihin kannustaminen ja fyysisten sairauksien 
relevantti hoito. Psykiatrien täytyy somaattisten sairauksien diagnostiikkaa ja hoitoa kos-
kevat taitonsa ja myös muun lääkärikunnan täytyy tiedostaa skitsofreniaan liittyvä runsas 








3 Työn tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa, miten tutkimuk-
sissa on kuvattu sydän- ja verisuonitauteja sekä skitsofreniaa sairastavan potilaan hoi-
totyö psykiatrisessa hoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla voidaan jat-






1. Millaista sydän- ja verisuonitauteja sairastavan skitsofreenisen potilaan hoitotyö 
on psykiatrisessa hoidossa? 
 
4 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen 
 
Tässä luvussa kuvataan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmänä ja kerrotaan sen ra-
kenteesta. Sen lisäksi kerrotaan, miten tutkimusaineistoa on kerätty ja kuinka sitä on 
analysoitu.  
 
4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmänä 
 
Tässä opinnäytetyössä käytetään tutkimusmenetelmänä kirjallisuuskatsausta. Katsaus 
pohjautuu alkuperäisestä laadukkaasta tutkimustyöstä tehtyihin johtopäätöksiin (Salmi-
nen 2011: 5). Tämä tarkoittaa sitä, että kerätään valmista tietoa, arvioidaan sen laatua 
ja yhdistetään tutkittavasta ilmiöstä saatavia tuloksia toisiinsa. Kirjallisuuskatsauksen 
pohjalta voidaan myös perustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymystä, sekä yleistää 
luotettavia tuloksia. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 37.) Kirjallisuuskatsauksen tulee täyt-
tää tutkimusmetodille asetettavat yleiset vaatimukset, joita ovat muun muassa julkisuus, 
kriittisyys, itsekorjaavuus sekä objektiivisuus (Salminen 2011: 1). 
 
Kirjallisuuskatsaus nähdään yhtenä luotettavimpana tapoina yhdistää aikaisempaa tie-
toa ja sen avulla pystytään osoittamaan mahdolliset puutteet tutkimustiedossa. Se voi 
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myös lisätä alkuperäistutkimuksen tarpeellisuutta tai estää esimerkiksi uusien tarpeetto-
mien tutkimusten aloittamista. Se myös rakentaa kokonaiskuvaa tietystä asiakokonai-
suudesta. Tutkimustulosten ollessa mahdollista yhdistyä, voidaan päästä olemassa ole-
vien tulosten mahdollisimman selkeään ja tehokkaaseen hyödyntämiseen. (Kääriäinen 
– Lahtinen 2006: 37; Metsämuuronen 2006: 31; Salminen 2011: 3.) Koska hoitotieteelli-
sen tutkimustiedon määrä lisääntyy jatkuvasti, aikaisempaa tutkimustietoa ja sen merki-
tystä uusien tutkimusten kontekstina tulee tarkastella kriittisesti (Kääriäinen – Lahtinen 
2006: 38).  
 
Kirjallisuuskatsaus koostuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten määrittelystä, 
alkuperäistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista, sekä alkuperäistutkimus-
ten analysoinnista ja tulosten esittämisestä. Kirjallisuuskatsauksen ensimmäinen vaihe 
käsittää tutkimussuunnitelman laatimisen. Tutkimussuunnitelmassa määritellään kirjalli-
suuskatsauksen tutkimuskysymykset, menetelmät ja strategiat alkuperäistutkimusten 
keräämiseksi ja kriteerit, joiden mukaan alkuperäistutkimukset valitaan. Tutkimussuun-
nitelman laatiminen edellyttää perehtymistä perusteellisesti aikaisempaan tutkimustie-
toon, jotta tutkimuskysymykset voidaan muotoilla relevanteiksi. Lisäksi tulee selvittää ai-
heesta aikaisemmin tehdyt kirjallisuuskatsaukset, jotta vältytään päällekkäisyyksiltä. 
(Kääriäinen – Lahtinen 2006: 39.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen toinen vaihe käsittää alkuperäistutkimusten kattavan haun ja nii-
den valinnan. Haut suoritetaan niihin lähteisiin, joista oletetaan saatavan tutkimuskysy-
mysten kannalta relevanteinta tietoa. Jotta haku on tarpeeksi kattava, alkuperäistutki-
muksia haetaan sekä sähköisistä tietokannoista että painetuista teoksista. Alkuperäis-
tutkimuksia valittaessa tutkimuksille asetetaan tiukat kriteerit, jotka tarkoittavat tiettyjä 
edellytyksiä ja rajoituksia valituille tutkimuksille. Kriteerit valitulle aineistolle perustuvat 
tutkimuskysymyksiin ja ne määritellään ennen valintaa. Alkuperäistutkimusten lähtökoh-
tia, tutkimusmenetelmää ja tutkimuskohdetta, tuloksia tai tutkimuksen laatutekijöitä voi-
daan rajata niissä. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 40 - 41.)      
     
Kirjallisuuskatsauksen viimeiseen vaiheeseen kuuluvat alkuperäistutkimusten analy-
sointi ja tulosten raportointi. Valituista alkuperäistutkimuksista muodostuu analysoitava 
tutkimusaineisto. Tutkimusaineiston analysoinnin ja saatujen tulosten raportoinnin tulee 
tapahtua mahdollisimman laajasti ja objektiivisesti, mutta myös mahdollisimman selke-
ästi ja alkuperäisiin tutkimuskysymyksiin vastaten. Valittavan analyysitavan määrittävät 
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niin tutkimuskysymykset kuin se, minkälainen alkuperäistutkimus on, mutta myös tutki-
musten lukumäärä ja laatu. (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 43–44.) Kaiken kaikkiaan kir-
jallisuuskatsausta pidetään varsin tehokkaana välineenä syventää tietämystä asioista, 
joista on jo aiempia tutkimustuloksia (Sarajärvi – Tuomi 2009: 123). 
 
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Kirjallisuuskatsaus tehdään järjestelmällisen tiedonhaun avulla. Apuna ovat erilaiset ko-
timaiset ja kansainväliset tietokannat. Terveys- ja hoitotieteissä paljon käytettäviä tieto-
kantoja ovat esimerkiksi Medic, Terveysportti, Cinahl ja PubMed MEDLINE. (Juvakka – 
Kylmä 2007: 47.) Alkuperäisiä tutkimuksia voidaan hakea myös manuaalisesti, jotta haku 
olisi riittävän monipuolinen (Kääriäinen – Lahtinen 2006: 40). 
 
Opinnäytetyöaineisto koottiin tutkimuksista ja tieteellisistä artikkeleista, jotka on julkaistu 
vuonna 2004–2014. Muita sisäänottokriteereitä oli, että tutkimukset olivat alkuperäistut-
kimuksia tai vähintään väitöskirjoja sekä tutkimusten kieli oli suomi tai englanti. 
Tiedonhaussa hyödynnettiin seuraavia tietokantoja: Medic, Cinahl ja Medline. Ha-
kusanoina käytettiin sanoja: schizophrenia* AND cardiovascular diseases* AND nurs-
ing*, Cardiovascular diseases* AND psychiatric patients*, Cardiovascular disease AND 
psychiatric nursing, cardiovascular diseases* AND psychiatric patient*, Cardiovascular 
disease AND psychiatric nursing sekä schizophrenia AND cardiovascular disease. Li-
säksi yksi artikkeli saatiin vuosi sitten edelliseltä opinnäytetyöohjaajalta ja tämä on mer-
kitty tiedonhakutaulukkoon käsihaulla löydetyksi. 
 
Kun osumia oli saatu edellä mainituilla hakusanoilla, alettiin ensin käydä läpi haun tuot-
tamien tutkimusten otsikoita ja niistä valittiin lähempään tarkasteluun sellaiset tutkimuk-
set, jotka voisivat otsikoidensa puolesta vastata parhaiten tutkimuskysymykseen. Seu-
raavaksi luettiin otsikon perusteella valittujen tutkimusten tiivistelmät ja valittiin tiivistel-
mien perusteella tutkimukset, joita tarkasteltaisiin vielä tarkemmin koko tekstin osalta. 
Lopulliseen aineistoon valittiin tutkimukset, jotka vaikuttivat vastaavan parhaiten tutki-







Taulukko 1. Tiedonhaut 
 
 
4.3 Aineiston analysointi 
 
Opinnäytetyöaineisto analysoitiin sisällönanalyysin periaatteita soveltaen. Tutkimusai-
neistona käytettiin alkuperäistutkimuksia ja tieteellisiä artikkeleita (ks. liite 2). 
 
Sisällönanalyysi on systemaattinen ja objektiivinen menettelytapa analysoida erilaisia ai-
neistoja (Sarajärvi – Tuomi 2009: 103). Sisällönanalyysissa kerätty aineisto tiivistetään 
niin, että tutkittavia asioita voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistävästi. Toinen vaihtoehto on 
saada tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet esille selkeästi. (Nikkonen – Janhonen 2001: 
23.) Kvalitatiivisen aineiston analysoinnin ajatuksena onkin kasvattaa sen informaatioar-
voa, koska erillään olevasta aineistosta yritetään luoda selkeää ja yhtenäistä tietoa (Sa-
rajärvi – Tuomi 2009: 103, 108). 
 
Tutkimusaineiston analysoimiseen voidaan käyttää joko induktiivista eli aineistolähtöistä 
sisällönanalyysia tai deduktiivista eli teorialähtöistä sisällönanalyysia (Nikkonen – Jan-
honen 2001: 24).  Tässä opinnäytetyössä sovellettiin sisällönanalyysin periaatteita.  
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Cinahl 63 1 1 1 1 
Käsihaku   1 1 1 1 
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Sisällönanalyysissa on kolme eri vaihetta. Ensimmäinen vaihe on aineiston redusointi, 
joka tarkoittaa valitun aineiston pelkistämistä. Pelkistetyssä analysoitava tieto voi olla 
esimerkiksi haastatteluaineisto, joka pelkistetään niin, että tutkimukselle kaikki epäolen-
nainen otetaan pois aineistosta. Pelkistäminen on joko tiedon tiivistämistä tai sen pilkko-
mista osiin. (Sarajärvi – Tuomi 2009: 108–109.) 
 
Toinen vaihe on pelkistettyjen ilmaisujen klusterointi (kategorisointi), joka tarkoittaa sitä, 
että pelkistetyt ilmaisut ryhmitellään ala- ja yläkategorioihin. Aineiston kategorisoimi-
sessa aineistosta merkityt alkuperäiset ilmaukset läpikäydään, ja aineistosta kartoitetaan 
samankaltaisia tai eroavia käsitteitä. Synonyymiset käsitteet kategorisoidaan ja yhdiste-
tään ryhmäksi ja niille annetaan nimi ryhmän sisältöä kuvaavalla käsitteellä. Kategori-
soinnissa aineisto tiivistyy, jolloin yksittäiset tekijät sisällytetään yleisimpiin käsitteisiin. 
(Sarajärvi – Tuomi 2009: 110.) 
 
Kolmannessa vaiheessa suoritetaan aineiston abstrahointi eli käsitteellistäminen, joka 
tarkoittaa sitä, että aineistosta poimitaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja sen 
perusteella aineistosta muodostetaan erilaisia teoreettisia käsitteitä (Sarajärvi – Tuomi 
2009: 111). 
 
Aineiston analysointi aloitettiin lukemalla jokainen valittu artikkeli läpi. Kaikkien artikke-
leiden ollessa englanninkielisiä ne käännettiin suomen kielelle sähköisen MOT-sanakir-
jan avulla. Se oli merkittävä apu kääntäessä tieteellisiä termejä ja ammattisanastoa. Tä-
män jälkeen artikkeleista koottiin taulukko (ks. liite 2), johon listattiin artikkelien nimet, 
tekijät, julkaisumaa ja ilmestymisvuosi. Taulukkoon listattiin myös, mikä oli kunkin tutki-
muksen tarkoitus, kohderyhmä (otos), tutkimusmenetelmä ja tulosten analysointitapa. 
Myös kunkin tutkimuksen päätulokset listattiin lyhyesti. 
 
Kun artikkelit oli luettu ja niiden sisältö oli tutkittu tarkasti, artikkeleista alettiin keräämään 
tutkimuskysymyksen kannalta tärkeää tietoa. Tiedon kerääminen tapahtui käytännössä 
siten, että artikkeleista alleviivattiin tärkeät lauseet ja ilmaisut, jotka toimivat aineiston 
analyysiyksiköinä. Valitut analyysiyksiköt pelkistettiin lyhemmiksi ilmaisuiksi, jonka jäl-







Tässä luvussa esitellään opinnäytetyön tulokset. Aineisto koostuu seitsemästä englan-
ninkielisestä tieteellisestä artikkelista, jotka käsittelevät skitsofreniaa sairastavien potilai-
den sydän- ja verisuonisairauksia ja niiden hoitoon liittyviä tekijöitä. Tulokset esitellään 
kuvaamalla skitsofreenisen potilaan sydän- ja verisuonisaurauksien hoidon edistäviä ja 
estäviä tekijöitä, jotka on jaettu kahdeksi eri yläkategoriaksi. 
 
5.1 Skitsofreenisen potilaan sydän- ja verisuonitautien hoidon estävät tekijät 
 
Tämän yläkategorian alakategorioiksi muodostuivat alakategoriat hoitoon pääsyn esteet, 
kielteiset asenteet skitsofreenikoita kohtaan ja potilaasta riippuvat tekijät. Seuraavaksi 
avataan näihin alakategorioihin liittyviä tutkimustuloksia (muodostuvat taulukon 3 ”Ai-
neiston ala- ja yläkategoriat” pelkistetyistä ilmaisuista). 
 
Aineistosta nousi esille hoitajien somaattisten sairauksien terveydenhuollon koulutuksen 
ja tiedon puutteellisuus. Nemcek ym. (2009) mukaan psykiatriset hoitajat tarvitsevat 
enemmän tietoa pystyäkseen hoitamaan sydänsairaita mielenterveyspotilaita. Flei-
schhacker ym. (2008) mukaan psykiatriset potilaat eivät välttämättä saa tarpeellista hoi-
toa heidän somaattisiin sairauksiinsa. Yhtenä esimerkkinä mainitaan mielenterveyspoti-
las, jonka diabetesta ei diagnosoida, koska keskitytään hoitamaan vain potilaan psyyk-
kistä sairautta. Myös Hardy ym. (2012) mukaan kun psykiatrinen potilas kertoo todelli-
sesta fyysisestä oireesta, hoitaja pitää sitä vain psykosomaattisena oireiluna. Huolimatta 
tiedon puutteesta psykiatriset hoitajat näyttävät olevan kiinnostuneita kouluttautumaan 
lisää somaattisten sairauksien hoidossa. Esimerkiksi Happell ym. (2013) tutkimuksen 
mukaan yli 60 % tutkimukseen osallistuneista psykiatrisista hoitajista oli kiinnostunut 
kouluttautumaan fyysisen terveydenhuollon kaikilla osa-alueilla. 
 
Nemcek ym. (2009) artikkelissa todetaan, että mielenterveyshoitotyön ja yleisen sairaan-
hoidon systemaattinen erottaminen on aiheuttanut tunnistamattomia lääketieteellisiä 
huolenaiheita psyykkisesti sairaille potilaille. Fleischhacker ym. (2008) mukaan ei olla 
riittävän yksimielisiä siitä, kenen terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulee olla vastuussa 





Fleischhacker ym. (2008) mukaan terveydenhuollon resurssien puutteellisuus aiheuttaa 
haasteita hoitoon pääsylle. Suurin haaste psykiatrisessa terveydenhuollossa on saada 
optimaalisia palveluita ja hoitoa vakavasti psyykkisesti sairaille. Joissakin maissa kyse 
on rahoituksen puutteesta. Happell ym. (2013) artikkelissa mainitaan, että yleinen ter-
veyspolitiikka ja käytännön työ eroavat toisistaan merkittävästi. Syitä tähän ovat muuan 
muassa henkilöstöpula, rahoituksen ja resurssien puute, stigma vakavia mielenterveys-
häiriöitä kohtaan, ja esimerkiksi epäselvyys siitä, mikä on työntekijän oma rooli hoito-
työssä, ja mitkä ovat työhön kuuluvat vastuut.   
 
Fleischhacker ym. (2008) artikkelissa todetaan, että todistettavasti mielenterveyspotilai-
den yleisiä terveydenhuollon tarpeita laiminlyödään. Joillakin alueilla tapahtuu törkeää 
eriarvoistamista ja mielenterveyspotilaita syrjitään. Happell ym. (2013) tutkimuksessa 
mainitaan, että hoitajien koulutusohjelmat ja oppimismahdollisuudet ovat välttämättö-
myys vähennettäessä psykiatristen potilaiden eriarvoisuutta terveydenhuollossa. Rastad 
ym. (2014) artikkelissa tuodaan esille, että skitsofreeniset potilaat kokevat tulevansa syr-
jityksi ja saavat usein häpeänleiman yhteiskunnassa, ja sekä somaattisen että psykiatri-
sen terveydenhuollon puolella.  
 
Rastad ym. (2014) artikkelissa todetaan, että skitsofreenisten potilaiden masentuneisuus 
sekä ahdistuneisuus ja paniikkikohtaukset ovat yleisin syy siihen, että potilaiden fyysinen 
aktiivisuus on vähäistä tai kokonaan olematonta. Hardy ym. (2012) artikkelin mukaan 
sydän- ja verisuonitautia sairastavilla psykiatrisilla potilailla on vaikeuksia ymmärtää ter-
veydenhuollon työntekijöiden antamia ohjeita ja mukautua vaadittuihin elämäntapamuu-
toksiin. Syynä siihen ovat psyykkisen sairauden haitalliset oireet ja seuraukset. Myös 
sosiaalisten taitojen puute ja ongelmat kertoa fyysisistä tarpeista estävät sydän- ja veri-
suonitautien hallinnan. 
 
Hardy ym. (2014) artikkelissa todetaan, että antipsykoottiset lääkkeet aiheuttavat sen, 
että psykiatristen potilaiden kipuherkkyys on vähentynyt ja he eivät ole tietoisia heidän 
fyysisistä ongelmistaan.  
 
Potilaan oma asenne ja motivaatio vaikuttavat fyysiseen aktiivisuuteen. Rastad ym. 
(2014) tutkimuksessa todettiin, että skitsofreenisilla potilailla voi olla negatiivisia ennak-
kokäsityksiä fyysistä liikuntaa kohtaan. Tutkimuksen mukaan säännöllisen liikkumisen 
esteet liittyivät potilaiden negatiivisiin odotuksiin, käsityksiin siitä, mihin oma keho on ky-
13 
  
keneväinen ja resurssien puutteisiin (esimerkiksi taloudelliset resurssit). Jotkut tutkitta-
vista esimerkiksi epäröivät aloittaa säännöllistä liikuntaa, koska eivät uskoneet saavut-
tavansa tuloksia tai pelkäsivät muuten epäonnistuvansa. Monilla tutkittavilla oli ongelmia 
hankkia oikeanlaisia harjoitteluvälineitä tai heillä ei ollut niihin varaa taloudellisesti. 
 
5.2 Skitsofreenikoiden sydän- ja verisuonitautien hoidon edistäviä tekijöitä 
 
Tämän yläkategorian alakategorioiksi muodostuivat alakategoriat skitsofreniapotilaiden 
hoidon työkaluja ja hoitajaan liittyvät tekijät. Seuraavaksi avataan näihin alakategorioihin 
liittyviä tutkimustuloksia (muodostuvat taulukon 3 ”Aineiston ala- ja yläkategoriat” pelkis-
tetyistä ilmaisuista).      
 
Hoidettaessa vakavasti psyykkisesti sairaita potilaita, joilla on sydän- ja verisuonitau-
teja, voidaan käyttää erilaisia hoitoon liittyviä malleja ja työkaluja, joita nousi esille opin-
näytetyön aineistosta. Tämän opinnäytetyön teoriaosuudessakin mainittu Wellness-
malli soveltuu Nemcek ym. (2009) tutkimuksen mukaan hyvin sydän- ja verisuonitautis-
ten psykiatristen potilaiden hoitoon. Wellness-malli on hyvinvoinnin konseptuaalinen 
malli, joka antaa hoitajalle puitteet hoidon arviointiin, strategian tekoon, ja tiedon kar-
toittamiseen terapian kautta saavutettujen muutosten pohjalta. Wellness-mallin avulla 
potilaiden toimintakyky paranee, mikä osaltaan vähentää sydän- ja verisuonitautien ris-
kejä. Hoitomallin avulla pyritään myös kohentamaan potilaiden onnellisuutta. Nemcek 
ym. (2009) tutkimuksen kohteena oli keski-ikäinen diabeetikkonainen, jolla oli ollut sekä 
masennus että paniikkihäiriö kymmenen vuoden ajan ja joka kärsi sydämen rytmihäiri-
öistä. Tulokset osoittivat, että Wellness-malli paransi tutkittavan henkilön fyysistä, emo-
tionaalista ja henkistä tilaa viikon pituisen hoitojakson aikana.  
 
Nemcek ym. (2009) tutkimuksessa mainitaan Wellness-malliin liittyen self-nurturance 
(vapaasti käännettynä itsehoivaus), joka tarkoittaa miellyttävän toiminnan etsimistä, 
josta potilas saa henkistä tyydytystä. Self-nurturance nähdään prosessina, jota käyte-
tään muutoksessa potilaan reaktiivisista päätöksistä harkittuihin päätöksiin. Self-nurtu-
rancen prosessit ovat suunnattuja antamaan potilaalle tehdä valintoja, mikä on erityisen 
tärkeää psykiatrisille potilaille, jotka ovat uhassa tuntea olonsa epätoivoiseksi tai oletta-
vat ettei heitä kuunnella. 
 
White ym. (2009) artikkelissa esitellään terveyden parantamisen profiili (Heath Improve-
ment Profile ”HIP”), joka on kehitetty vakavia mielenterveyshäiriöitä sairastavien fyysisen 
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terveyden parantamiseen. Mallin avulla autetaan mielenterveyspalveluiden hoitajia pro-
filoimaan vakavia mielenterveyshäiriöitä sairastavien fyysistä terveyttä ja ohjaamaan 
heitä eteenpäin tarpeen mukaisesti, jotta havaitut terveysongelmat saataisiin hoidettua.  
Happell ym. (2012) tutkimuksessa kerrotaan tämän terveyden parantamisen profiilin ole-
van erityisen kattava fyysisten sairauksien riskin arviointityökaluna vakavia mielenter-
veyshäiriötä sairastavien keskuudessa. Terveyden parantamisen profiili sisältää 27 ris-
kikohtaa (esimerkiksi verenpaine, maksa-arvot, BMI, alkoholinkäyttö, hampaiden kunto, 
nukkuminen ja verensokeri) ja se kertoo arvioijalle mitattujen arvojen riskitason ja sen, 
tarvitaanko seurantaa, sekä minkälaisia jatkotoimenpiteitä tulee tehdä (esimerkiksi 
eteenpäin ohjaus, terveysneuvonta.) HIP:n avulla saatujen mittaustulosten perusteella 
voidaan yksilöllisesti suunnitella potilaiden hoitoa.  
 
Rastad ym. (2014) tutkimuksen mukaan suurin osa tutkittavista suhtautui myönteisesti 
hoitohenkilökunnan ehdotuksiin, jotka koskivat fyysistä aktiivisuutta. Tutkimuksessa ko-
rostui hoitajan käyttäytyminen potilasta kohtaan hoitotilanteessa. Haastateltavat mainit-
sivat, että hoitajan antama henkilökohtainen tuki ja kannustus olivat tärkeää. Myös posi-
tiivisen palautteen saaminen helpotti skitsofreenisen potilaan fyysisen aktiivisuuden li-
säämistä. Haastattelusta kävi myös ilmi, että hoitajan kunnioittava kohtelu on potilaalle 
tärkeää. 
 
Artikkeleista noussut psykiatristen sairaanhoitajien halu lisä kouluttautua somaattisten 
sairauksien hoitamisessa ja ennaltaehkäisyssä psykiatrisilla potilailla voidaan nähdä yh-
tenä edistävänä tekijänä. Happell ym. (2013) tutkimuksessa tehdyt havainnot viittaavat 
siihen, että australialaiset hoitajat pitivät koulutusta tärkeänä parantaakseen vakavasti 
psyykkisten potilaiden fyysistä terveydenhuoltoa. Tutkituista hoitajista enemmistö (91,6 
%) oli sitä mieltä, että hoitajien fyysisen terveydenhuollon koulutus oli kohtalaisen tai 
merkittävän tärkeä asia. Lisäksi tutkitut psykiatriset hoitajat olivat yleisesti kiinnostuneita 
lisäkoulutuksesta.  
 
Hardy ym. (2012) artikkelin mukaan pienentämällä mitä tahansa sydän- ja verisuonitau-
din itsenäistä riskitekijää vakavasti psyykkisten sairaiden potilaiden riski sairastua sydän- 
ja verisuonitauteihin laskee merkittävästi. European Psychiatric Association suosittelee 
neliportaista toimintasuunnitelmaa vakavasti psyykkisesti sairaiden sydän- ja verisuoni-
tautien ehkäisyssä. Tämä toimintasuunnitelma koskee erikoissairaanhoidon mielenter-
veyspalveluja, kun potilas tavataan ensimmäisen kerran. Ensimmäisessä vaiheessa sel-
vitetään potilaan oma ja hänen perheensä sydän- ja verisuonitautihistoria sekä diabetes 
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tai muut mahdolliset liitännäissairaudet, kuntoilu -ja ruokatottumukset. Toisessa vai-
heessa mitataan ja merkitään ylös potilaan verenpaine ja paino (ja/tai vyötärönympärys) 
sekä otetaan potilaasta ekg. Kolmannessa vaiheessa potilaasta otetaan verikokein ve-
rensokeriarvot ja kolesteroliarvot. Neljännessä vaiheessa potilasta neuvotaan tupakoin-
nin lopettamisessa, ravitsemuksessa ja liikunnassa. Tämä neljän portaan toiminta suo-
ritetaan kullekin potilaalle ensimmäisen kerran jälkeen yksilöllisesti vuosittain riippuen 
siitä, ovatko mittaustulokset olleet normaalit. Esimerkiksi mittaustulosten ollessa nor-




Tässä luvussa pohditaan opinnäytetyön tuloksia ja niiden hyödynnettävyyttä, sekä koko 
opinnäytetyöprosessia koskevaa luotettavuutta ja eettisyyttä. 
 
6.1 Tulosten pohdinta 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kartoittaa, millaista sydän- ja verisuonitauteja sairasta-
van skitsofreenisen potilaan hoitotyö on psykiatrisessa hoidossa. Tähän kysymykseen 
ei suoranaisesti löytynyt selvää vastausta, mutta valituista aineiston artikkeleista pystyi 
johtamaan tietoa, joka kosketti tutkimuskysymystä. Itse hoitotyön käsittely oli yleisesti 
ottaen hyvin niukkaa, mutta skitsofreenisten sydän- ja verisuonitautipotilaiden hoitoa 
koskevaa tietoa löytyi, ja tulokset jaettiin hoitoa edistäviin ja estäviin tekijöihin. 
 
Selviksi hoitoa estäviksi tekijöiksi nousivat psykiatristen sairaanhoitajien somaattisten 
sairauksien hoidon koulutuksen puute, psykiatrisen ja somaattisen terveydenhuollon 
erottaminen, yleinen suhtautuminen vakavasti psyykkisesti sairaisiin ja sairauden stig-
matisointi. Skitsofreniaa ja muita vakavia psyykkisiä sairauksia sairastavat henkilöt eivät 
ole yhdenvertaisia muun väestön kanssa. Fleichhackerin ym. (2008) artikkelissa tuodaan 
esiin mielenterveyspotilaiden somaattisten sairauksien suoranainen laiminlyönti. Avain-
ongelmana on pidetty vakavasti psyykkisesti sairaiden stigmatisointia, joka on johtanut 
tähän eriarvoisuuteen. Muita potilaasta riippumattomia hoitoa estäviä syitä olivat esimer-
kiksi taloudellisten resurssien puute sekä terveyspolitiikan ja käytännön välinen kuilu. 
Potilaaseen liittyvä hoidon este voi Hardyn ym. (2012) mukaan johtua skitsofreenikoiden 
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käyttämistä antipsykooteista, jotka voivat kipuherkkyyttä alentaessaan peittää jonkun so-
maattisen sairauden oireita alleen.  
 
Sydän- ja verisuonitautien hoidon edistäviksi tekijöiksi nousivat erilaiset työkalut, joita 
sairaanhoitaja voi työssään hyödyntää. Happell ym. (2012) ja White ym. (2009) tutkimuk-
sissa esiteltiin ”HIP” (Health Improvement Profile eli terveyden edistämisen profiili), jolla 
voidaan profiloida ja seuloa vakavasti psyykkisten sairaiden potilaiden fyysistä tervey-
dentilaa. Nemcek ym. (2009) artikkelissa taas esiteltiin Wellness-mallia ja siihen liittyvää 
”self-nurturancea” (eli ”itsehoitoa”), joilla on voitu hoitaa vakavasti psyykkisesti sairaiden 
sydän- ja verisuonitauteja. Artikkeleissa kuitenkin mainittiin, että nämä työkalut pitäisi 
vielä saada systemaattisempaan käyttöön mielenterveyshoitotyössä. Muiksi hoitoa edis-
täviksi tekijöiksi mainittiin hoitajien positiivinen ja kannustava suhtautuminen potilaisiin 
sekä mielenterveyshoitajien positiivinen asennoituminen somaattisten sairauksien hoi-
don lisäkoulutukseen. Hardy ym. (2012) artikkelissa esiteltiin myös sydän- ja verisuoni-
tautien riskien tunnistamista ja pienentämistä. 
 
Kaikki opinnäytetyöaineiston artikkelit olivat ulkomailla tehtyjä. Saatuja tuloksia tarkas-
teltiin suhteessa suomalaisiin Käypä hoito -suosituksiin koskien skitsofreniapotilaiden sy-
dän- ja verisuonitautien hoitoa. Skitsofrenian Käypä hoito -suosituksessa olevan sydän- 
ja verisuonitautien riskiarvio noudattaa samankaltaista kaavaa kuin Hardyn (2012) artik-
kelissa mainittu European Psychiatric Associationin suositus neliportaisesta toiminta-
suunnitelmasta. Myös Hardyn (2012) artikkelissa esille tuotu elämäntapaneuvonta liit-
tyen liikkumiseen, ravitsemukseen ym. on osa Suomen Käypä hoito- ohjetta.  
 
Opinnäytetyöstä saamia tuloksia voidaan hyödyntää mielenterveyshoitotyössä. Tulokset 
voivat auttaa psykiatrisia sairaanhoitajia ymmärtämään skitsofreniapotilaiden fyysisen 
terveyden huomioimisen tärkeyden ja näin skitsofreenikoiden kokonaisvaltainen hoito 
voi parantua psykiatrisessa hoidossa. Aihe on tärkeä ja lisää tutkimusta tarvitaan. Jollain 
muulla tutkimusmenetelmällä kuin kirjallisuuskatsauksella aiheesta voitaisiin saada kat-
tavampaa tietoa. Olisi hyödyllistä haastatella psykiatrisia hoitajia ja skitsofreenisia poti-
laita tai vaikkapa havainnoida autenttisia hoitotilanteita. 
 
Kuten teoriassa ja tutkimusartikkelistakin kävi ilmi, mielenterveyshoitotyö ja somaattisten 
sairauksien hoito on hyvin erillään toisistaan, ja voitaisiin tutkia, kuinka näitä voitaisiin 
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yhdistää niin, etteivät ne olisi toisiaan poissulkevia ja psykiatrisessa hoidossa olevan sy-
dän- ja verisuonitautia sairastavan skitsofreenikon fyysinenkin terveys tulisi systemaatti-
sesti huomioitua. 
 
6.2 Luotettavuuden pohdinta 
 
Tieteellisen tutkimuksen tarkoituksena on, että se tuottaa mahdollisimman luotettavaa 
tietoa tutkittavasta asiasta. Tutkimustoiminnan, tieteellisen tiedon ja sen hyödyntämisen 
takia tutkimuksen luotettavuuden arviointi on ehdottoman tärkeää. (Juvakka – Kylmä 
2007: 127.) 
 
Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvät kysymykset liittyvät tutkijaan, aineis-
ton laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittämiseen. Tutkimusaineiston keruusta 
saatava tieto riippuu siitä, miten tutkija on tavoittanut tutkittavan asian. Tutkimusaineiston 
laadulla on paljon merkitystä. (Nikkonen – Janhonen 2001: 36.) Opinnäytetyötä tehdessä 
kiinnitettiinkin huomiota siihen, että tutkimusaineistoksi valittiin sellaisia artikkeleita, jotka 
vastaavat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Valitut tutkimukset ovat tieteellisiä ja siten luo-
tettavia, ja ne kaikki ovat suhteellisen tuoreita, vanhimman tutkimuksen ollessa vuodelta 
2008. Valitut tutkimukset löytyivät hoitotieteellisistä tietokannoista, mikä tekee niistä sen-
kin osalta luotettavia. 
 
Luotettavuuteen liittyvien kysymysten lisäksi sisällönanalyysissä on haastavaa, miten 
tutkija kykenee pelkistämään tutkimusaineiston niin, että se kuvaa mahdollisimman luo-
tettavasti tutkittavaa ilmiötä. On tärkeää, että tutkimuksen tekijä osoittaa luotettavasti yh-
teyden aineiston ja tulosten välillä. (Nikkonen – Janhonen 2001: 36.) Kirjallisuuskatsaus 
ja sisällönanalyysi tutkimusmetodeina tuntuivat haastavilta, lähinnä sen takia, ettei niiden 
tekemisestä ollut juurikaan aikaisempaa kokemusta. Vähäinen kokemus tämän kaltais-
ten tutkimusten tekemisestä voi osaltaan vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen. 
 
Opinnäytetyön aineistoa etsiessä huomattiin, että sydän- ja verisuonisairaiden skitso-
freenikoiden käytännön hoitotyöstä ei löydy kovin paljon aikaisempaa tutkimustietoa, jo-
ten opinnäytetyöaineisto jäi sekä määrällisesti että laadullisesti suppeaksi. Näin ollen 
tämän opinnäytetyön tulokset eivät ole yleistettävissä. Aineiston artikkelien haussa käy-
tetyt hakusanat ovat osaltaan vaikuttaneet saatuihin tuloksiin ja sitä kautta luotettavuu-
teen. Artikkelien haussa kokeiltiin paljon erilaisia hakusanoja. Luvussa 4.2 mainituilla 
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hakusanoilla löytyi tutkimuskysymykseen parhaiten vastaavia artikkeleita. Useista haku-
kokeiluista huolimatta on kuitenkin mahdollista, että joillakin muilla hakusanoilla olisi voi-
nut löytyä vielä lisää ja tarkempaa tietoa suhteessa tutkimuskysymykseen. 
 
Opinnäytetyö tehtiin pari- tai ryhmätyön sijasta yksin, joten on mahdollista, että sen luo-
tettavuus on kärsinyt, esimerkiksi sen takia, että joitakin tärkeitä seikkoja eri vaiheissa 
opinnäytetyöprosessia on saattanut jäädä vähemmälle huomiolle tai kokonaan huomaa-
matta. Etenkin artikkelien ollessa englanninkielisiä, ja koska teksti oli paikoitellen vaikea-
selkoista, on mahdollista, että joissakin kohdin artikkelien kääntämisessä on tapahtunut 
mahdollisesti käännös- tai tulkintavirheitä. Apua saatiin kuitenkin välillä henkilöiltä, jotka 
hallitsevat englannin kielen hyvin, mikä on varmasti vähentänyt kieliharhan mahdolli-
suutta ja luotettavuus ei ole kärsinyt niin merkittävästi kuin ilman ulkopuolisen apua. 
  
6.3 Eettisyyden pohdinta 
 
Tutkimuksen tekemiseen liittyy useita eettisiä seikkoja, jotka on huomioitava (Hirsjärvi - 
Remes – Sajavaara 2008: 23). Tutkimustyöhön liittyvät eettiset kysymykset nousevat 
keskiöön niissä tieteissä, joissa tutkitaan inhimillistä toimintaa ja hoitotieteet ovat yksi 
esimerkki siitä (Vehviläinen – Julkunen 1998: 26). Eettisesti moitteeton tutkimus edellyt-
tää, että tutkimuksen tekijä noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä. Hyvän tieteellisen 
käytännön mukaan tutkimustyön kaikissa vaiheissa on oltava rehellinen. 
 
Ei ole sallittua plagioida toisten tekstiä ja toista henkilöä lainattaessa lainaus on merkit-
tävä asianmukaisin lähdetiedoin. Tuloksia ei pidä yleistää kritiikittömästi eikä niitä tule 
keksiä, jolloin tiedeyhteisö saa väärää tietoa tutkitusta asiasta. Tutkimustulosten rapor-
tointi ei saa olla harhaanjohtavaa tai puutteellista. Käytettävät tutkimusmetodit on kerrot-
tava huolellisesti ja tuloksia ei saa vääristää muokkaamalla alkuperäisiä havaintoja. 
Myös tutkimuksen mahdolliset puutteet on mainittava. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 
2008: 23, 26–27.) 
 
Opinnäytetyö on plagioinnin varalta syötetty plagioinnin tunnistamisohjelma Turnitin läpi. 
Näin on voitu varmistua, että opinnäytetyössä ei ole esimerkiksi liian suoria lainauksia 
alkuperäisistä lähteistä. Luvussa 4 on tarkasti kuvattu, miten on toimittu opinnäytetyö-
prosessin jokaisessa vaiheessa. Opinnäytetyöaineiston artikkeleita on analysoitu objek-
tiivisesti ja tutkimustulokset on raportoitu rehellisesti niitä muuttelematta. On myös avoi-
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